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Aile ici Bulasma Sonucu Ortaya Cikan Cok ilaca Direncli Akciger

ve Meme Tuberkulozu Olgusu

A Case of Multidrug-Resistant Tuberculosis of the Lung and Breast Due to

Intrafamilial Transmission
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Ozet

Memesindeki pirilan akintili kronik yara nedeniyle incelenen
ilk dogumunu yeni yapmis 23 yasindaki kadinin, esinin diizensiz
tiberkiloz tedavisi gordigu 6grenildikten sonra incelenen bal-
gaminda aside direncli bakteri pozitif bulundu. Memeden alinan
akintidan herhangi bir etken elde edilememekle birlikte balga-
mindan ¢ok ilaca direngli Mycobacterium tuberculosis komplek-
si izole edildi. Hastanin laktasyon doneminde olmasi, tek meme-
de tutulum olmasi ve birlikte mikrobiyolojik olarak dogrulanmis
akciger infeksiyonu olmasi nedeniyle sekonder meme tuberku-
lozu olarak degerlendirildi. Ofloksasin, sikloserin, pirazinamid,
etambutol ve amikasin olarak dizenlenen tedavinin ardindan
memedeki lezyon tam olarak iyilesti. Bu olgunun gosterdigi gibi
yeni hastalarin saptanmasinda aile taramasi 6nemlidir ve etkeni
gosterilemeyen kronik meme infeksiyonlarinin ayirici tanisinda
tiiberkll6z mastitin de distnilmesi gerekir.

Klimik Dergisi 2011; 24(2): 119-21.

Anahtar Sézciikler: Bulasma, ¢ogul ila¢ direnci, tiiberkiiloz.

Abstract

A 23-year-old primiparous mother with a chronic draining
breast lesion was smear-positive for acid-fast bacilli in the spu-
tum examination after learning that her husband was a patient
noncompliant to treatment. Despite negative microbiological
examination of the breast drainage, she was culture-positive
for multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis complex in
her sputum culture. Because she was in the lactation period,
with unilateral breast involvement, and accompanying culture-
proven pulmonary tuberculosis, she was accepted as second-
ary breast tuberculosis. After therapy with a combination of
ofloxacin, cycloserin, pyrazinamid, ethambuthol and amikacin,
the breast lesion healed completely. As this case demonstrated
that family screening is important for finding new patients, and
tuberculous mastitis, albeit rare, should be considered in the
differential diagnosis of chronic breast infections with unproven
etiology. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 119-21.
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Giris

Tiiberkiiloz diinyanin bilinen en eski hastaliklarindan
biridir. Tlberk(l6z mastit ise hastaligin nadir bir formu-
dur ve gelismis Ulkelerde tiim meme lezyonlarinda %0.1
siklikta gorulmekte iken, tiiberkilozun endemik oldugu
gelismekte olan Ulkelerde bu oran %4'tiir (1,2). Geng, mul-
tipar ve emziren kadinlarda daha sik gorilmektedir (3).
Tuberkiilozun mikroskopi, kultir gibi mikrobiyolojik
yontemlerle tanisi meme tuberkiilozu olgularinda akci-

ger tutulumunda oldugu kadar yliksek bir oranda pozitif
sonu¢ vermez (4). Bu nedenle tiiberkiil6z mastit, nons-
pesifik apse veya kanserle karisabilir (5,6). Kronik, etkeni
gosterilememis ve deriye fistlilize olmus meme infeksi-
yonlarinda ayirici tanida tiiberkiloz da disunilmelidir.
Tlberkiloz saptanan bir hastada, hastanin tedavisi ka-
dar temaslilarinin saptanmasi ve onlarin da tedavileri ya
da korunmalari ve eger hastalik saptanirsa etken izole
edilmeye calisilarak duyarhlik testlerinin yapilmasi ve
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direncli tiiberklilozun saptanmasi son derece 6nemlidir. Clin-
ki tuberkulozda gunimauzun asil problemi ¢ok ilaca direncli
tiiberkiiloz (CIiD TB) olgularinin yénetimidir (7). Temasl tara-
malarinda PPD ile tiberkilin testi yapilmasi ve test sonucuna
gore Ozellikle beg yas alti gocuklarin koruma altina alinmasi
onerilmektedir (8,9). Ulkemiz gibi BCG uygulamasinin rutin
olarak yapildigi durumlarda tiberkilin testinin degerlendir-
mesinde dikkatli olunmalidir. Ozellikle riskli gruplarda (HIV/
AIDS, damarigi ilagc bagimlilar vb.) koruyucu tedavi baglama-
dan 6nce aktif tiiberkilozun olmadigi gosterilmelidir (8,10).
Bu yazida esinde cok ilaca direncli akciger tiiberkilozu olan
bir kadinda gelisen akciger ve meme tulberkiilozu olgusu,
temash taramasinin 6nemine de dikkat ¢cekilmesi amaciyla
sunulmustur.

Olgu

Bir yil 6nce evlenen 23 yasindaki kadin, doumdan kisa bir
sure sonra laktasyon donemindeyken sol memesinde olusan
yara ve purulan akinti nedeniyle bagvurdugu hastanede 10
glin kadar yatirilarak tetkik edilmistir. Nonspesifik kiltrlerin-
de Greme olmamis ve hasta adini bilmedigi ¢esitli antibiyo-
tikleri kullanmasina ragmen lezyonda bir iyilesme gortilme-
mistir. Hasta 1 ay kadar sonra bebegini BCG asisi icin Verem
Savas Dispanserine gotlirdiiglinde memesindeki ¢cocuk bezi
bagli plrilan akintili yara fark edilmistir. Anamnez alinirken,
esinin 20 yildir antitiberkuloz ilag rejimlerini diizensiz olarak
kullanan bir akciger tiiberkilozu hastasi oldugu; yakinmala-
rinin tekrar baglamasiyla birlikte balgam yaymasinda aside
direncli basil saptandigi ve kiltiirde ireyen Mycobacterium
tuberculosis kompleksinin TK-PNB Otomatize Antibiyogram
Sistemiyle (Salubris, Inc. Woburn, MA, ABD) izoniazid, rifam-
pisin ve streptomisine direncli bulundugu; CiD TB tanisiyla
ofloksasin, sikloserin, pirazinamid, etambutol ve amikasin
iceren bir tedavi rejimi kullandigi; ebeveynlerinden birinin
CiD TB oldugu anlasilan bebege BCG asisi uygulanmadigi ve
tarama amaciyla cekilen akciger grafisinde lezyon gortilme-
yerek koruyucu tedavi baslandigi 6grenilmistir.

Esinde CID TB oldugu anlasilan hastanin hem memede-
ki lezyonundan hem de balgamdan direkt inceleme ve kultir
yapiimistir. Memedeki lezyon disinda herhangi bir yakinmasi
olmayan ve herhangi bir infeksiyon bulgusu tespit edilme-
yen hastanin balgam mikroskopisinde aside rezistan basil
(ARB)-pozitif bulunmus; c¢ekilen akciger grafisinde belirgin
bir odak ya da kavite goriintlisi saptanmamigtir. Hastaya
meme biyopsisi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri
yapilmamis; birinci kusak antituberkiloz tedavi baglanmistir.
Balgam kdltiiriinde esinden izole edilen susla ayni duyarlik
paternini gosteren M. tuberculosis kompleksinden basiller
liremesi lzerine tedavisi ofloksasin, sikloserin, pirazinamid,
etambutol ve amikasin olarak degistirilmistir. Pulmoner CiD
TB oldugu saptanan hastanin ayni zamanda sekonder meme
tuberkilozu oldugu dusinulmis; aldigi ikinci kusak ilaclar
slte gectigi icin bebedini emzirmemesi ve esiyle birlikte solu-
num izolasyonu 6nlemlerini uygulamasi 6gutlenmistir. Has-
tanin balgam mikroskopisi u¢ ay sonra negatiflesmis; kontrol
kultirlerinde Greme olmamistir. Memedeki lezyon dérduncu
ayda iyilesmistir. Hasta bir yil sonra ikinci bebegini diinyaya
getirmis; memleketlerine geri ddnmeleri nedeniyle dispanser
takipleri surdurilememistir.

irdeleme

ilk kez Sir Astley Cooper tarafindan 1829'da tanimlanan
tiiberkiil6z mastit, memedeki lezyonlarin %4.5'inden sorum-
ludur ve bildirimler en sik Hindistan’dan yapilmistir (11).
Tiuberklloz mastit buglin nadir gorilen bir infeksiyondur ve
genellikle 20-40 yas arasindaki dogurganlik ¢cagindaki kadin-
larda rastlanir (12,13). Lezyon genellikle tek taraflidir. Her iki
meme esit oranda tutulur ve en sik ust dis kadran tutulumu
olmakla birlikte memenin her yerinde gorilebilir (14,15). T-
berklil6z mastit genellikle agrisiz kitle, 6dem veya lokalize
apse gibi klinik tablolardan biriyle kendini g0sterir ve bazen
aksiller lenfadenopati vardir (14,16,17). Laktasyon doneminde
stk gortlmesi, meme damarlanmasindaki artisin basilin yayli-
mini kolaylastirmasi sebebiyledir. Infeksiyon genellikle sekon-
derdir ve bakteri en sik lenfatik, daha az olarak da hematojen
yol veya komsuluk yoluyla gelisir (12,13,18,19). Hastalar ge-
nellikle saglikh gorinimde olup konstitlisyonel semptomlar
yoktur. Ttberkdlin testi siklikla pozitif bulunur. Meme tiiberk-
lozunda tani, Langhans dev hicreleri, epiteloid graniilomlar
ve lenfohistiyositik agregatlarin gosterilmesiyle histopatolojik
olarak konulmaktadir (20,21). Meme biyopsisi sonucu ARB po-
zitifligi %12-25 civarinda bildirilmistir (18,22). Mamografi ve
ince igne aspirasyon biyopsisi de fokal meme lezyonlarinin
ayirt edilmesinde faydalidir (23-25). Ancak bu islemi izleyerek
fistulizasyon olusumuna dikkat ¢ekilmektedir (26).

Khanna ve arkadaslari (18) 15 yillik periyodda 50 kadin
ve 2 erkek tlberkiil6z mastitli hastay! incelemis; gelis sika-
yetini memede kitle ve beraberinde sinlis %39, izole meme
kitlesi %23, kitle olmaksizin sinlis %12 ve hassas nodiilarite
%23 olarak bulmus, ortalama yasi 34 (15-58 yas) ve semp-
tom suresini 8.5 ay olarak saptamislardir. Tani esnasinda 15
hastanin hamile, 2 hastanin laktasyonda olmasi ve 2 hastada
da bilateral tutulum mevcudiyeti dikkat ¢ekicidir. Ates, gece
terlemesi, kilo kaybi gibi konstitiisyonel semptomlar 11 (%21)
hastada bulunmustur. 12 hastada mastalji, 21 hastada (%41)
beraberinde aksiller lenfadenopati saptanmistir.

Tlberkil6z mastit gibi taninin zor oldugu durumlarda has-
talarda akciger ve tuberkiilozun diger ekstrapulmoner mani-
festasyonlarinin bir arada olabilecegi hatirlanmali ve taniya
varabilmek icin bunlar da aranmalidir (26). Bazen bu lokalizas-
yonlardan birinde etkenin gosterilmesi taniyi saglayabilmekte-
dir. Ayrica hastalarda tiberkiilozla birlikte bulunabildigi bilinen
erythema nodosum gibi klinik tablolar da dikkatle aranmalidir.
Kao ve arkadaslari (27), mastitli bir hastada, her iki bacak ve
ayak sirtinda erythema nodosum ile uyumlu granilomat6z
septal pannikulit tespit etmisler, meme ve bacak lezyonlarinda
M. tuberculosis PZR testi ile pozitif bulunmustur.

Meme tiiberkiilozu sadece kadinlarda ortaya ¢ikan bir kli-
nik tablo degildir. Wilson ve arkadaslari (28) iki erkek hastayi
iceren bir rapor yayimlamislardir. Sol kalgasindan tiiberkiiloz
osteomyelit tedavisi gormiis olan 83 yasindaki ilk vaka, son
2 yildir memede sislikten yakinmaktayken, 66 yasindaki diger
hastada memede kitle ve plevrada kalsifikasyon saptanmig
ve tani her iki hastada da kultirde M. tuberculosis Giremesiy-
le konulmustur.

Tlberkiiloz mastitin ayirici tanisinda ilk sirada meme
kanseri olmak lizere travmatik yag nekrozu, plazma hicreli
mastit, kronik pyojenik apse, meme displazisi, fibroadenom,
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grantlomatdz mastit, sarkoidoz ve aktinomikoz da yer alir
(14,29). Histopatolojik dogrulama olmaksizin yalniz ultraso-
nografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) gibi gortintileme yontemleriyle malignite ve mas-
tit birbirinden ayirt edilemez (29,30). Madhusudhan ve arka-
daslari (6)'nin inceledigi 50 yasindaki kadin hasta, maligniteyi
hatirlatan meme basinda ¢ekilme, akinti ve kitle yakinmasiyla
basvurmusg, hastanin mamografi ve BT incelemesinde kitle
gorulmius, ancak USG esliginde igne aspirasyonuyla alinan
cerahatin mikroskopisinde ARB pozitifligi bulunmustur. Ben-
zer sekilde Maroulis ve arkadaslar (31), 73 yasindaki kadin
hastada memede kitle ve mamografisinde malignite bulgula-
ri saptadiklarini, ancak cerrahi sirasinda “frozen section” ile
grantilomatoz iltihap bulduklarini ve lezyonun antitliberkiloz
tedaviyle tamamen iyilestigini bildirmislerdir. Ancak unutul-
mamalidir ki tiberkiil6z mastit ve kanser nadiren ayni anda
bulunabilir. Tuberkiiloz tanisinin eszamanli kanser tanisini
ekarte ettirmeyecedi akilda tutulmalidir (26,27).

Tuberklil6z mastitin tedavisinde iki ay dortli (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol), daha sonra dért ay ikili
(izoniazid ve rifampisin) olmak lzere 6 ay boyunca standard
antitiberkiiloz tedavi uygulanir (1,2,5,6,25). Tibbi tedaviye ya-
nit tam dedilse cerrahi tedavi (soguk apse drenaji, reziduel kit-
lenin ¢ikarilmasi) uygulanabilir. Basit mastektomi (bazen aksil-
ler bolge girisimiyle beraber) ancak yaygin agril, tlseratif kitle
oldugunda digtintlmelidir (32). Olgumuzda primer ilaglara di-
reng saptanmasi nedeniyle ofloksasin, sikloserin, pirazinamid,
etambutol ve amikasin tedavisi uygulandi. Tam rezolisyon
gorilen hastada cerrahi girisime gerek duyulmadi.

Sonug olarak tedaviye yanitsiz, fistliilize meme apsesinde,
ozellikle geng hastada tliberkiiloz akla gelmeli, meme kanse-
ri ayirici tanisinda primer tliberki(il6z mastit unutulmamalhidir.
Tlberkiiloz bulagmasinin kalabalik yasam kosullari ve temas
suresiyle de ilgili oldugu distnlerek, aile i¢i bulagsmayi sap-
tamak i¢in tedavi suiresince 3-6 aylik araliklarla temasli tara-
malari tekrarlanmahidir (8).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Akcakaya A, Eryilmaz R, Sahin M, Ozkan OV. Tuberculosis of the
breast. Breast J. 2005; 11(1): 85-6. [Crossref]

2. Tewari M, Shukla HS. Breast tuberculosis: diagnosis, clinical fea-
tures & management. Indian J Med Res. 2005; 122(2): 103-10.

3. Shinde SR, Chandawarkar RY, Deshmukh SP Tuberculosis of
the breast masquerading as carcinoma: a study of 100 patients.
World J Surg. 1995; 19(3): 379-81. [Crossref]

4. Pai M, Riley LW, Colford JM Jr. Interferon-gamma assays in the
immunodiagnosis of tuberculosis: a systematic review. Lancet
Infect Dis. 2004; 4(12): 761-76. [Crossref]

5. Morino GF, Rizzardi G, Gobbi F, Baldan M. Breast tuberculosis mi-
micking other diseases. Trop Doct. 2007; 37(3): 177-8. [Crossref]

6. Madhusudhan KS, Gamanagatti S. Primary breast tuberculosis
masquerading as carcinoma. Singapore Med J. 2008; 49(1): e3-5.

7. Meeting Report on Global Tuberculosis Control and Patient
Care: A Ministerial Meeting of High M/XDR-TB Burden Count-
ries [internet]. Beijing, China: World Health Organization [erigim
5 Haziran 2011]. http://whglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_HTM_
TB_2009.415_eng.pdf.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ozkara S, Aktas Z, Ozkan S, Ecevit H. Tiirkiye'de Tiiberkiilozun
Kontroldi Igin Bagvuru Kitabi. Ankara: T.C. Saglik Bakanhg: Verem
Savasi Daire Baskanhgi, 2003: 19-23.

Targeted Tuberculin Testing and Treatment of Latent Tubercu-
losis Infection [Internet]. Atlanta, GA: Centers for Disease Cont-
rol and Prevention [erisim 5 Haziran 2011]. http://www.cdc.gov./
mmwr/preview/mmwrhtml/rr4906a1.htm.

Fitzgerald WD, Sterling TR, Haas WD. Mycobacterium tuberculo-
sis. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas,
and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th
ed. Philadelphia, PA: Churchill Livingstone Elsevier, 2010: 3129-63.
Al-Marri MR, Almosleh A, Almoslmani Y. Primary tuberculosis of
the breast in Qatar: ten year experience and review of the litera-
ture. Eur J Surg. 2000; 166(9): 687-90. [Crossref]

Ataseven A, Kutanis R, Cikmaz H. Meme tiiberkiilozu. Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi Dergisi. 1984; 11: 65.
Harstein M, Leaf HL. Tuberculosis of the breast as a presenting ma-
nifestation of AIDS. Clin Infect Dis. 1992; 15(4): 692-3. [Crossref]
Schaefer G. Tuberculosis of the breast; a review with the additio-
nal presentation of ten cases. Am Rev Tuberc. 1955; 72(6): 810-24.
Gilbert Al, McGough EC, Farrell JJ. Tuberculosis of the breast.
Am J Surg. 1962; 103: 424-7. [Crossref]

Dent DM, Webber BL. Tuberculosis of the breast. S Afr Med J.
1977; 51(18): 611-4.

Bahadur P Aurora AL, Sibbal RN, Prabhu SS. Tuberculosis of
mammary gland. J Indian Med Assoc. 1983; 80(1): 8-12.

Khanna R, Prasanna GV, Gupta B Kumar M, Khanna S, Khanna
AK. Mammary tuberculosis: report on 52 cases. Postgrad Med J.
2002; 78(921): 422-4. [Crossref]

Zandrino FE Monetti F Gandolfo N. Primary tuberculosis of the
breast. A case report. Acta Radiol. 2000; 41(1): 61-3. [Crossref]
Sen M, Gorpelioglu C, Bozer M. Isolated primary breast tuber-
culosis: report of three cases and review of the literature. Clinics
(Sao Paulo). 2009; 64(6): 607-10. [Crossref]

Akcay MN, Saglam L, Polat P Erdogan F Albayrak Y, Povoski SR
Mammary tuberculosis: importance of recognition and differenti-
ation from that of a breast malignancy: report of three cases and
review of the literature. World J Surg Oncol. 2007; 5: 67. [Crossref]
Gupta D, Rajwanshi A, Gupta SK, Nijhawan R, Saran RK, Singh R.
Fine needle aspiration cytology in the diagnosis of tuberculous
mastitis. Acta Cytol. 1999; 43(2): 191-4. [Crossref]

Vassilakos P Tuberculosis of the breast: cytologic findings with
fine-needle aspiration. A case clinically and radiologically mimic-
king carcinoma. Acta Cytol. 1973; 17(2): 160-5.

Jayaram G. Cytomorphology tuberculous mastitis. A report of
nine cases with fine needle aspiration cytology. Acta Cytol. 1985;
29(6): 974-8.

D’Orsi CJ, Feldhaus L, Sonnenfeld M. Unusual lesions of the bre-
ast. Radiol Clin North Am. 1983; 21(1): 67-80.

Akbaba B, Baran A, Yalginsoy M, Glingor S, Akkaya E. Meme tii-
berkilozlu iki kiz kardes. Tuberk Toraks. 2007; 55(4): 395-9.

Kao PT, Tu MY, Tang SH, Ma HK. Tuberculosis of the breast with
erythema nodosum: a case report. J Med Case Reports. 2010; 4:
124. [Crossref]

Wilson JB Chapman SW. Tuberculous mastitis. Chest. 1990;
98(6): 1505-9. [Crossref]

Schwartz GE Benign neoplasms and “inflammations” of the bre-
ast. Clin Obstet Gynecol. 1982; 25(2): 373-85. [Crossref]
Yazicioglu S, Coskunsel M, Coskunsel N. Meme tuberkilozu. Ti-
berk Toraks. 1979; 27: 206-10.

Maroulis I, Spyropoulos C, Zolota V, Tzorakoleftherakis E. Mam-
mary tuberculosis mimicking breast cancer: a case report. J Med
Case Reports. 2008; 2: 34. [Crossref]

Jah A, Mulla R, Lawrence FD, Pittam M, Ravichandran D. Tubercu-
losis of the breast: experience of a UK breast clinic serving an eth-
nically diverse population. Ann R Coll Surg Engl. 2004; 86(6): 416-9.
[Crossref]


http://dx.doi.org/10.1111/j.1075-122X.2005.21581.x
http://dx.doi.org/10.1007/BF00299163
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(04)01206-X
http://dx.doi.org/10.1258/004947507781524872
http://www.cdc.gov./mmwr/preview/mmwrhtml/rr4906a1.htm
http://www.cdc.gov./mmwr/preview/mmwrhtml/rr4906a1.htm
http://dx.doi.org/10.1080/110241500750008420
http://dx.doi.org/10.1093/clind/15.4.692
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9610(62)90146-0
http://dx.doi.org/10.1136/pmj.78.921.422
http://dx.doi.org/10.1080/028418500127344768
http://dx.doi.org/10.1590/S1807-59322009000600019
http://dx.doi.org/10.1186/1477-7819-5-67
http://dx.doi.org/10.1159/000330975
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1947-4-124
http://dx.doi.org/10.1378/chest.98.6.1505
http://dx.doi.org/10.1097/00003081-198206000-00020
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1947-2-34
http://dx.doi.org/10.1308/147870804713

